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Vielseitige Beratung 

Haben Sie Fragen zu Diabetes? Wir haben Antworten, die in  
Ihr Leben passen: Insuline, Insulinpens und intelligente Blut- 
zuckermessgeräte. Rufen Sie uns an, wir sind gerne für Sie da. 
Rund um die Uhr.

Ihr ServiceCenter Diabetes

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 
ServiceCenter Diabetes  
Industriepark Höchst  
65926 Frankfurt am Main

E-Mail: servicecenter-diabetes@sanofi.com

www.diabetologieportal.de

Alles aus einer Hand –  
für Ihre Diabetestherapie

Ein Service von
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D I a b e t e s  m e l l I t u s

Insulinpflichtig – und jetzt?

Den einstieg in die Insulintherapie stellen sich viele menschen 
schwierig vor. Dabei ist es naheliegend, dem Körper genau das zu 
geben, was ihm fehlt. Kein anderes medikament hilft menschen 
mit Diabetes so effektiv wie Insulin. Zudem ist die therapie mit 
Insulin heutzutage sehr einfach und zuverlässig geworden und hat 
viele Vorteile: sie fühlen sich kräftiger und leistungsbereiter im täg-
lichen leben. bei richtiger blutzucker-einstellung ist die typische 
trägheit wie weggeblasen und lebensfreude, Denk- und leistungs-
vermögen kehren zurück. und natürlich schützen sie sich dadurch 
vor folgeerkrankungen. außerdem sorgt das Insulin dafür, dass 
Ihre bauchspeicheldrüse wieder gut mitarbeiten kann. so können 
sie auf Dauer niedrige blutzuckerwerte ohne größere schwankungen 
erreichen.

Diese Broschüre informiert Sie umfassend rund um das Thema 
Insulin – angefangen bei den verschiedenen Insulinarten und 
Therapieformen über Insulinpens, Messung des Blutzuckerwertes 
und wichtige Messwerte bis hin zum Umgang mit Diabetes 
im Alltag.

nehmen sie sich Zeit für die lektüre und wenden sie sich bei 
fragen vertrauensvoll an Ihren arzt oder apotheker.

Ihr sanofi Diabetes-team

Ausführliche Erklärungen 
zu den Fachbegriffen fi nden Sie 
am Ende dieser Broschüre.

!
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Z u c K e r s t o f f W e c h s e l  u n D  D I a b e t e s

Zuckerstoffwechsel und Diabetes1

ob zum Gehen, Denken oder 
sprechen – unser Körper benötigt 
energie, damit organe und mus-
keln funktionieren. Diese energie 
stammt aus der nahrung – haupt-
lieferanten sind Kohlen hydrate 
(stärke, Zucker), fett und eiweiß. 
Im laufe der Ver dauung werden 
die Kohlenhydrate in Zucker-
bausteine (Glukose) zerlegt und 
über das blut im Körper verteilt.

MEMO I Insulin in unserem organismus

  Von der Bauchspeicheldrüse (pankreas) hergestellt

  reguliert den Zuckerhaushalt: schließt die Körperzellen 
für den Zucker auf

  senkt erhöhten Zuckerspiegel auf normalmaß ab

  bei Diabetes funktioniert dieser lebenswichtige 
mechanismus nicht oder nur eingeschränkt. Zu viel 
Zucker verbleibt ungenutzt im blut; die Bauchspeichel-
drüse produziert kein oder zu wenig Insulin 
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außer bei typ-1-Diabetikern hat der Zucker im blut einen wichtigen 
be  gleiter: das hormon Insulin. Insulin wird von der bauchspeichel-
drüse hergestellt und wirkt wie ein schlüssel, der die Zellen für den 
Zucker aufschließt. außerdem senkt Insulin den erhöhten Zucker-
spiegel wieder auf ein normalniveau ab und steuert so, zusammen 
mit anderen hormonen, den Zuckerhaushalt unseres Körpers.

bei menschen mit Diabetes funktioniert dieser lebenswichtige 
me  cha   nismus nicht oder nur ein geschränkt, da der Körper zu wenig 
oder gar kein Insulin mehr produziert. Der Zucker gelangt kaum 
noch in die Zellen und verbleibt ungenutzt in großer menge im blut.

 

 
Glukose

Körperzelle Insulin

Glukose

Körperzelle

Insulin

 Insulin wirkt wie ein 
Schlüssel, der bestimmte 
Körperzellen für die 
Glukose aufschließt.

 Typ-2-Diabetes: 
Das Schlüssel-Schloss-Prinzip 
funktioniert nicht. Zwar gibt es noch 
Insulin, aber die Körperzellen sind 
unempfindlicher ge wor    den. Insulin kann 
die Körperzelle nicht für Glukose öffnen.
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D I a b e t e s t Y p e n

Ist der blutzuckerspiegel immer wieder oder ständig zu hoch, 
entsteht Diabetes mellitus. Die „Zuckerkrankheit“ ist eine 
chronische stoffwechselerkrankung und keineswegs selten: Die 
Zahl der menschen mit Diabetes nimmt deutlich zu, inzwischen 
sind 7,5 millionen Deutsche von dieser Volkskrankheit betroffen, 
darunter auch immer mehr jüngere menschen und Kinder.

man unterscheidet insbesondere 2 Diabetestypen: den 
(meist angeborenen) typ-1-Diabetes und den sich entwickelnden
typ-2-Diabetes. etwa 200.000 menschen in Deutschland haben 
typ-1-Diabetes, die anderen leiden unter typ-2-Diabetes.

menschen mit typ-1-Diabetes benötigen Insulin, um ihre Krankheit 
zu behandeln, beim typ-2-Diabetes helfen bis zu einem gewissen 
Grad auch tabletten. für beide Gruppen sind eine ausgewogene, 
gesunde ernährung und ausreichend bewegung sehr wichtig.

Diabetestypen

! TIPP

Für nähere Informationen zu den Dia  betestypen 
lesen Sie bitte weiter in der Broschüre 
„Diabetes mellitus“.

2
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I n s u l I n t h e r a p I e

eventuell nehmen sie als typ-2-Diabetiker schon seit einiger Zeit 
tabletten und dennoch ist Ihr hba1c-Wert relativ hoch? Dann ist 
dies wahrscheinlich der Grund, warum Ihr arzt Ihnen zu Insulin rät. 
Denn wenn gesunde ernährung, vermehrte bewegung und blut-
zuckersenkende tablet ten für eine gute stoffwechseleinstellung 
nicht mehr ausreichen, dann sollte rechtzeitig mit einer Insulin-
therapie begonnen werden, um folgeschäden zu vermeiden.

liegt der blutzuckerlangzeitwert (hba1c-Wert) über 7,5 % 
(58 mmol/l), dann empfiehlt die Deutsche Diabetes-Gesellschaft 
sogar, tabletten sofort, d. h. konsequent von anfang an, mit Insulin 
zu kombinieren. selbstverständlich sind auch bei einer 
Insulintherapie gesunde ernährung und ausreichend bewegung 
weiterhin wichtig!

Wie gelangt das Insulin nun in den Körper?

Insulin wird mithilfe eines sogenannten pens in das fettgewebe 
unter der haut gespritzt.

Insulin kann nicht als tablette 
eingenommen werden, da es aus 
eiweißen aufgebaut ist. Geschluckt 
würde es wie jedes eiweiß im magen 
verdaut und damit zerstört werden.

Insulintherapie3
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! TIPP

Lesen Sie zum Thema Ernährung und Bewegung auch die 
beiden Spezialbroschüren. Zahlreiche allgemeine Informationen 
rund um Diabetes fi nden Sie außerdem in der Broschüre „Diabetes 
mellitus“, die Sie bestellen oder unter www.diabetologieportal.de/
broschueren herunterladen können.

Insulinarten 

früher wurde das Insulin aus den bauchspeicheldrüsen von rindern 
und schweinen gewonnen. heute injizieren sich 95 % aller insulin-
pflichtigen Diabetiker biotechnologisch hergestellte Insuline, die mit 
dem natürlichen, menschlichen Insulin nahezu identisch sind und 
entsprechend sehr gut vertragen werden.

es gibt verschiedene Insuline, die es Ihrem arzt ermöglichen, das 
für sie richtige präparat auszuwählen. sie unterscheiden sich in der 
schnelligkeit ihres Wirkungseintritts, dem Zeitpunkt ihrer stärksten 
Wirkung und ihrer Wirkdauer (s. abbildung nächste seite).
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I n s u l I n t h e r a p I e

•  Normalinsulin wirkt sehr schnell (nach 20 bis 30 min) und nur 
für kurze Zeit. es deckt den erhöhten Insulinbedarf nach einer 
mahl zeit. ein bestimmter spritz-ess-abstand# muss eingehalten 
werden, Zwischenmahl zeiten## sind meist nötig. Die Injektions-
flüssigkeit der nor mal  insuline ist immer klar.

•  Verzögerungsinsulin braucht etwas länger (60 bis 120 min),  
um seine Wirkung zu entfalten. Verzögerungsinsulin wird für den 
Grundbedarf des Körpers, die „basisversorgung“, benötigt.

 •  bei Kombinations- oder Mischinsulinen handelt es sich um feste 
mischungen aus normal- und Verzögerungsinsulinen. Diese 
Insuline sind immer milchig trüb und haben oft 2 Ziffern in der 
bezeich nung. Die 1. Zahl steht für den prozentanteil des 
normalinsulins, die 2. für den anteil des Verzögerungs insulins. In 
der handhabung sind faktoren wie Injektionszeit, menge und 
Zeitpunkt der täglichen Kohlen hydrataufnahme und körperliche 
aktivität festgelegt und sollten möglichst wenig geändert wer-
den.

•  seit einigen Jahren gibt es Insulinanaloga. Durch eine leichte 
Änderung der molekülstruktur wirken diese besonders schnell 
oder besonders lange. ein spritz-ess-abstand und Zwischen mahl-
zeiten sind nicht notwendig. Daher bieten diese substanzen eine 
besonders hohe flexibilität in der behandlung und passen sich 
Ihrem alltag an. 

4 Hauptgruppen
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Insulinart Wirkprofil
Wirk- 
dauer*

Spritz-Ess- 
Abstand*

a
na

lo
gi

ns
ul

in

besonders  
lang wirksames  

Insulin

100 %  Verzögerungs-
analogon

ca. 24 h –

besonders rasch 
und kurz wirk-

sames Insulin

100 %  schnellwirksames 
Insulinanalogon

ca. 4 h
0 – 15 
min**

h
um

an
in

su
lin

langwirksames 
Insulin

100 %  Verzögerungs- 
insulin

bis 20 h
45 – 60  
min

Kombinations- 
insulin

15 % normalinsulin 
85 % Verzögerungsinsulin

bis 20 h
30 –  45  
min

25 % normalinsulin 
75 % Verzögerungsinsulin

bis 19 h
30 –  45  
min

50 % normalinsulin 
50 % Verzögerungsinsulin

bis 16 h
20 – 30  
min

Kurzwirksames  
Insulin

100 %  normal-(alt-) 
Insulin

bis 9 h
15 – 20  
min

#    Spritz-Ess-Abstand: Bei bestimmten Insulinzubereitungen muss zwischen dem 
Spritzen und der nächsten Mahlzeit ein bestimmter zeitlicher Abstand einge-
halten werden. So hat das Insulin ausreichend Zeit, ins Blut zu ge  langen und zu 
einer optimalen Verwertung der aufgenommenen Kohlen hydrate beizutragen. 

##  Zwischenmahlzeiten sind Mahlzeiten, die zwischen den Hauptmahl zeiten oder 
als Spätmahlzeit verzehrt werden. Sie sollten kleiner als eine Haupt mahlzeit sein 
und mindestens 3 Stunden Abstand zu einer Hauptmahlzeit haben.  

*    richtwerte.    
**   schnellwirksames Insulinanalogon sollte unmittelbar (0 – 15 minuten) vor oder nach einer mahlzeit angewendet 

werden.

beispiele für verschiedene Insulinzubereitungen
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I n s u l I n t h e r a p I e

Therapieformen

bei gesunden menschen gibt die 
bauch speicheldrüse – abhängig von 
der tageszeit – eine Insulin-basismenge 
ab. Zusätzlich passt der Körper die 
Insulinmenge an „akute“ ereignisse an: 
bewegt man sich beispielsweise, wird 
weniger Insulin ausgeschüttet, da bewegung die aufnahme von
Glukose in die Zellen verbessert. Isst man etwas, wird bedarfsge-
recht zur mahlzeit (prandial) zusätzliches Insulin („bolus“) ins blut 
abgegeben. Ziel einer Insulintherapie ist es, diese natürlichen 
Vorgänge so genau wie möglich zu imitieren.

Ihr arzt wird mit Ihnen zusammen ein therapiekonzept auswählen, 
das Ihrem individuellen bedarf und Ihren persönlichen lebens-
umständen entspricht und das sie entsprechend im alltag umset-
zen können. oberstes Ziel ist es, eine langfristige blutzucker-
einstellung im Zielbereich zu erreichen. 

Insulinausschüttung bei Gesunden

7 13 19 22

bolus

Insulin-basismenge

Uhr
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Die basalunterstützte orale therapie (bot) eignet sich besonders 
gut für den einstieg in die Insulinbehandlung. hierbei wird zusätzlich 
zu den tabletten („oral“) idealerweise einmal am tag ein langwirk-
sames Insulinanalogon (für den „basalbedarf“) gespritzt.

•  Einfache Anwendung: nur einmal täglich Insulin spritzen, 
flexibler Injektionszeitpunkt

•  Keine mehrfachen Blutzuckermessungen nötig

•  Kein Spritz-Ess-Abstand nötig, keine Zwischenmahlzeiten nötig

•  Geringes Risiko von nächtlichen unterzuckerungen

•  Noch vorhandenes, aber nicht mehr ausreichendes körpereigenes 
Insulin kann weiter genutzt werden

reicht das langwirksame basalinsulin 
einmal täglich nicht aus, um einen 
hba1c-Wert unter 7 % (< 53 mmol/l) 
zu erhalten, kann die bot intensiviert 
werden: bei der sogenannten botplus 
wird dann zusätzlich zur mahlzeit mit 
dem höchsten postprandialen 
blutzucker wert ein schnell wirkendes 
Insulin analogon gespritzt. 

Basalunterstützte orale Therapie 
(bot und botplus)
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bei der konventionellen Insulintherapie wird in der regel 1 x bis 2 x 
am tag ein Kombinations- oder mischinsulin gespritzt.

•  Einfach und bequem anzuwenden, wenn feste essgewohn heiten 
und ein regelmäßiger alltag bestehen: Die lebens- und ess-
gewohnheiten müssen sich nach dem gespritzten Insulin richten, 
d. h., es müssen über den tag verteilt 5 – 6 mahlzeiten einge-
nommen werden. bei unregelmäßigem oder nicht planbarem 
essverhalten ist die ct daher weniger gut geeignet. 

•  Blutzuckerkontrollen müssen nicht jeden Tag 
durchgeführt werden.

I n s u l I n t h e r a p I e

Konventionelle Insulintherapie (ct)

blutzuckerspiegelblutzuckerspiegel

„lücken“ müssen mit Zwischen-
mahlzeiten gefüllt werden

spiegel 
mischinsulin

frühstück

mittagessen

abendessen
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Intensivierte konventionelle 
Insulintherapie (Ict) 

bei der intensivierten konventionellen Insulintherapie wird als 
basis therapie in der regel abends ein langwirksames Insulin 
injiziert. Zu den mahlzeiten (prandial) kommt ein kurzwirksames 
Insulin („bolus“) dazu, das die Kohlenhydratverdauung bedarfs-
gerecht regelt:

• Essenszeiten sind weitestgehend frei wählbar

• Größe der Mahlzeiten kann beliebig verändert werden

• Zwischenmahlzeiten sind nicht mehr erforderlich

•  höherer Aufwand durch die Zahl der Injektionen und die er-
forderlichen mehrfachen blutzuckermessungen (mind. 4 x täglich)

spiegel 
kurzwirksames 

Insulin 
(bolusgabe)

langwirksames 
Verzögerungs-

insulin blutzuckerspiegel

frühstück

mittagessen

abendessen
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Die supplementäre Insulin therapie (sIt) ist eine mahlzeiten-
bezogene Insulintherapie ohne basalunterstützung. 

Das bedeutet, es wird vor jeder mahlzeit als bolus normal insulin 
oder ein kurzwirksames Insulinanalogon injiziert. Die körpereigene 
Insulinproduktion sorgt für die notwendige basale Insulin ver-
sorgung.

Insulinpumpentherapie (csII)

Die Insulinpumpentherapie ist eine sonderform der intensivierten 
Insulintherapie. hierbei gelangt das kurzwirksame Insulin kontinu-
ierlich über eine nadel an einem dünnen Kunststoffschlauch 
(Katheter) ins fettgewebe unter die haut.

•  Insulinmengen für basalbedarf sind einprogrammiert, 
extra-Insulin für mahlzeiten wird per Knopfdruck verabreicht

•  adaption des basalbedarfes an spezielle situationen 
wie sport oder erkrankung temporär möglich

•  Katheterwechsel ca. alle 3 Tage

• In der regel bei Typ-1-Diabetes eingesetzt 

I n s u l I n t h e r a p I e

Prandiale Insulingabe in Form der
supplementären Insulintherapie (sIt)
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WICHTIG

Lassen Sie sich zu „Ihrer“ Therapieform 
ausführlich schulen und kontrollieren Sie 
regelmäßig selbst Ihre Blutzuckerwerte – 
siehe hierzu auch S. 30 – Messung des 
Blutzuckerwertes. 
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Injektion

manche menschen fürchten sich etwas 
vor dem spritzen. sie be  zweifeln, dass 
sie es schaffen, sich selbst zu stechen, 
oder haben angst vor schmerzen. Klar, 
am anfang braucht es schon ein klein 
wenig mut, den pen zu benutzen. Doch 
die angst verschwindet völlig, wenn 
man sich erst einmal überwunden hat. 
Viele men  schen mit Diabetes, die es 
ausprobiert haben, sagen hinterher, dass sie sich viel früher zu 
einer Insulin therapie entschieden hätten, wenn sie gewusst hätten, 
wie einfach das spritzen ist.

Damit die Insulininjektion richtig abläuft, sind 2 punkte 
wichtig: die Insulinvorbereitung und eine korrekte spritztechnik.

mischinsuline müssen z. b. vor der Injektion ausreichend g echwenkt 
werden (ca. 10 x langsam mit großen armbewe gun gen; nicht 
schütteln, da dies die eiweißstruktur zerstören kann!).

Die korrekte Injektionstechnik zeigt Ihnen Ihr Arzt, 
Ihre Diabetesberaterin oder das Schulungsteam.

u m G a n G  m I t  I n s u l I n

Umgang mit Insulin4
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Injektionsstellen

Insulin wird immer in das unterhautfett gewebe injiziert, am besten 
in einem 90-Grad-Winkel. Dafür bildet man mit Daumen, Zeige- 
und mittelfinger eine hautfalte (siehe abbildung), um das 
fettgewebe von der darunterliegenden muskulatur abzuheben.

bevorzugte Körperstellen zum Insulin spritzen sind der bauch und 
die Vorder- oder außen seite der oberschenkel. Das Gesäß und der 
oberarm sind nicht so gut für die selbstinjektion geeignet, da es 
schwierig ist, dort gleichzeitig eine hautfalte zu bilden.

Generell gilt: möglichst zur selben tageszeit das gleiche Insulin 
ins gleiche areal spritzen, z. b. mahlzeiteninsulin in den bauch 
und Insulin für die nacht in den oberschenkel, um unterschiede 
in der Insulinwirkung möglichst gering zu 
halten und damit den Wirkungs verlauf 
besser einschätzen zu können.

! TIPP
•  Nehmen Sie für jede Injektion eine neue Nadel!

•  Wechseln Sie die Injektionsstellen –  
Ihre Haut wird es Ihnen danken!
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u m G a n G  m I t  I n s u l I n

Durch die Wahl der Körperstelle, in die sie spritzen, 
können sie die Wirkung des Insulins beeinflussen:

•  Bauch: Das Insulin wirkt sehr schnell

•  Oberschenkel: Das Insulin wirkt etwas langsamer

Zusätzlich kann die Insulinwirkung durch verschiedene 
umstände beschleunigt oder verlangsamt werden.

Faktoren, die die Wirkung beschleunigen:

• hohe Temperaturen
• verstärkte Durchblutung
• massage der Injektionsstelle
• sport
•  versehentliche Injektion ins muskelgewebe

Faktoren, die die Wirkung verlangsamen:

• Kälte
• verringerte Durchblutung
• rauchen
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Insulinpens – einfach und komfortabel 

Damit sie die Injektion einfach selbst durchführen  können, gibt 
es eine Vielzahl komfortabler Insulinpens. Dabei haben sie die 
Wahl zwischen fertigpens und wieder verwendbaren pens. lassen 
sie sich von Ihrem arzt oder Ihrer Diabetesberaterin be raten, 
 welcher pen am besten zu Ihnen und Ihrer therapie passt.  

! TIPP
 Ausführliche Informationen zu den Pens und wie man sie 
korrekt anwendet fi nden Sie auf www.diabetologieportal.de.

*
pens: sanofi -aventis Deutschland Gmbh;
65926 frankfurt am main

**
pens: 
haselmeier Gmbh

***
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u m G a n G  m I t  I n s u l I n

Fertigpens und wieder verwendbare Pens

einen fertigpen kann man mit einem 
filzstift vergleichen, da er nicht 
nachfüllbar ist. ein wieder verwend-
barer pen enthält eine austauschbare 
Insulinpatrone – wie ein füller.

Zum beispiel ist der SoloStar® ein 
fertigpen, d. h. die Insulin ampulle ist 
fest ein gebaut. 

er ist daher bestens geeignet für alle insulinpflichtigen 
Diabetes-patienten, die Wert auf eine extrem einfache anwendung 
legen und einen pen wünschen, der sehr leicht zu erlernen und zu 
bedienen ist: Zur Injektion muss man lediglich drehen und drücken. 
Ist das Insulin aufgebraucht, wandert der pen einfach in den 
hausmüll.

es  lassen sich bis zu 
80 einheiten in 1er-schritten 
einstellen.
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Das besondere an dem wieder verwendbaren 
pen ClikStar®: er wurde von patienten für 
patienten entwickelt. 
fast 2000 anwender haben dabei ihre 
persönlichen erfahrungen und anregungen 
eingebracht. Das ergebnis ist ein sehr anwen-
dungsfreundlicher Insulinpen, der hat, was 

sich patienten wünschen. 

•  handhabung schnell zu erlernen: 
sehr leichter patronenwechsel – 
Gewindestange wird einfach 
zurückgeschoben

•   Gut in form: hochwertiges, 
ergonomisch geformtes Design 

•  biokompatibilität: sorgfältige 
materialauswahl 

•   feine Dosierung: 1er-schritte 
bis zu 80 einheiten möglich
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u m G a n G  m I t  I n s u l I n

auch der TactiPen® ist ein wieder  
verwendbarer pen. er ist der stilvolle begleiter 
im alltag mit Insulin. 

Die Handhabung ist einfach – die Anwendung 
ist entsprechend schnell zu erlernen: 

stellen sie vor der Injektion die gewünschte 
Dosis am Dosierring ein (Abb. A)

Injizieren sie die Dosis durch eindrücken 
des Injektionsknopfes (Abb. B)

halten sie den Injektionsknopf vollständig 
eingedrückt, zählen sie langsam bis 10, 
bevor sie die nadel herausziehen (Abb. C)

setzen sie die äußere nadelschutzkappe 
wieder auf die nadel und drehen sie mit 
ihrer hilfe die nadel vom pen ab (Abb. D)

A

B

10 Sek.

C

D
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Die verfügbaren nadeln sind so dünn und 
kurz, dass die Injektion in das ohnehin 
nervenarme unterhautfettgewebe nahezu 
schmerzfrei ist.

Injektionsnadeln sollen grundsätzlich 
nur einmal verwendet werden. 
Durch mehr fachverwendung können 
sich die nadeln verbiegen oder 
ab stumpfen. außerdem verursachen 
sie Dosierung sungenauig keiten, 
da verklebte Insulinreste die 
feine nadel verstopfen können.

Die passenden nadeln zu Ihrem pen 
 verschreibt Ihnen der arzt.

Injektionsnadeln

! TIPP
Nach der Injektion Nadeln gleich vom 
Pen abschrauben und in einem bruch -
sicheren, wiederverschließbaren Gefäß 
im Hausmüll entsorgen.
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Der beste ort, um Ihre Insulin-
vorräte aufzubewahren, ist das 
Gemüse- oder butterfach Ihres 
Kühlschranks (bei 2 – 8 °c).

legen sie Ihr Insulin niemals in  
das Gefrierfach: einmal gefrorenes 
Insulin wirkt nicht mehr!

Das Insulin in Ihrem Pen oder in 
Ihrer Patrone ist bei normaler 
Zimmertemperatur bis zu 4 Wochen 
haltbar. ein in Gebrauch befindli-
cher pen muss nicht im Kühlschrank 
aufbewahrt werden.

schützen sie Ihr Insulin vor großer 
hitze, sonneneinstrahlung, frost 
und Kälte.

auch auf reisen sollte das Insulin 
kühl aufbewahrt werden und vor 
sonne und stößen geschützt sein.

u m G a n G  m I t  I n s u l I n

Lagerung von Insulin
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! TIPP

Für nähere Informationen zu Diabetes, Insulin und Reisen 
lesen Sie die Broschüre „Mit Diabetes auf Reisen“.

•  Hitze: Kühltasche (Insulin darf nicht direkt mit den Kühlakkus 
in Kontakt kommen, da es sonst gefrieren kann!), styroporbox, 
zwischen Kleidung

•  Kälte: Jackeninnen- oder hemdtasche, unter pullover

•  Flugreisen: Insulin und -zubehör immer ins handgepäck 
(im flugzeug-frachtraum kann es gefrieren)
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m e s s u n G  D e s  b l u t Z u c K e r W e r t e s

Messung des blutzuckerwertes5

Wer gut auf sich achtet, kann viele aspekte der Diabetestherapie 
selbst bestimmen und gewinnt lebensqualität. Dazu gehört: 

•  regelmäßig den Blutzucker messen und die 

•  Werte in ein Blutzuckertagebuch eintragen
· zu bestimmten tageszeiten
· wann immer sie sich unsicher sind
· bei besonderen aktivitäten (körperliche Anstrengung, Essenseinladung …)

· in kritischen situationen (Krankheit, ungewohnte Tätigkeit)

·  mit der tagebuch-funktion in Ihrem ibGstar® erhalten sie 
immer eine übersichtliche Darstellung Ihrer blutzucker-
messergebnisse. lesen sie mehr unter www.bgstar.de.

Wichtige Zielwerte für den Blutzucker:

•  im Tagesverlauf: 
deutlich < 160 mg / dl (8,9 mmol / l)

•  nüchtern und vor den Mahlzeiten: 
90 – 120 mg / dl (5,0 – 6,7 mmol / l)

•  2 Stunden nach dem Essen: 
135 – 160 mg / dl (7,5 – 8,9 mmol / l)

! TIPP

Weitere Informationen zu den wichtigsten 
Messwerten fi nden Sie in der Broschüre 
„Diabetes mellitus“.
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… und darauf sollten 
Sie ebenfalls achten:

•  Füße inspizieren, um Diabetes-
folgeerkrankungen wie nerven-
schäden vorzubeugen bzw. 
diese frühzeitig zu erkennen 

• Gewicht kontrollieren

• Blutdruck messen

•  Hautzustand und Einstichstellen 
beobachten (trocken? Gerötet? 
entzündet? Verändert?)

! TIPP

Im Zusammenhang mit der 
Fußinspektion empfehlen 
wir Ihnen die Broschüre 
„Mit Diabetes auf gutem Fuß“, 
die Sie bestellen oder auf  
www.diabetologieportal.de 
herunterladen können.

„Mit Diabetes auf gutem Fuß“, 
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m e s s u n G  D e s  b l u t Z u c K e r W e r t e s

bGstar® ist ein kompaktes 
und intuitiv zu bedienendes 
blutzuckermessgerät mit anwender-
freundlichen funktionen. 

Dazu bietet sanofi service rund um 
die uhr, der menschen mit Diabetes 
im alltag unterstützt.

  hohe messgenauigkeit durch intelligente technologie

  Keine codierung erforderlich

  feedbackfunktion sowie über- und unterzuckerungsalarm

  Großes Display mit hintergrundbeleuchtung

  service rund um die uhr

Mehr Infos zu beiden Blutzuckermessgeräten 
im Internet: www.bgstar.de

BGStar® – Ihr kompakter begleiter durch Ihren 
alltag mit Diabetes



33

ibGstar® ist das erste blutzucker messgerät, das 
sich nahtlos mit iphone und ipod touch verbindet. 
so lassen sich blutzuckerwerte jederzeit einfach 
auswerten und übermitteln.

  hohe messgenauigkeit durch intelligente 
technologie

  nahtlose Verbindung zu iphone/ipod touch

 ibGstar® Diabetes-manager-app

 Design & style

iBGStar® – die intelligente Verbindung 
zu iphone und ipod touch  

iphone und ipod touch sind im lieferumfang des ibG-
star® nicht enthalten. iphone und ipod touch sind Wa-
renzeichen der apple Inc., eingetragen in den usa und 
in anderen ländern. Die ibGstar®-Diabetes-manager-
app ist über den app-store erhältlich.
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Beruf

aufgrund des höheren unterzuckerungsrisikos dürfen menschen 
mit insulinpflichtigem Diabetes nicht alle beruflichen tätigkeiten 
ausüben. so z. b. nicht:

•  Tätigkeiten mit Absturzgefahr (baustellen)

•  Personenbeförderung (taxi-, busfahrer, pilot, lokführer)

•  tätigkeiten an Maschinen und Hochspannungsanlagen

•  Überwachungsaufgaben

•  tätigkeiten mit berufsmäßigem Waffengebrauch

Familie und Freunde

beziehen sie von anfang an Ihre familie und 
Ihre freunde mit ein. Klären sie Ihr um  feld 
über Ihre Krankheit und die Insulin therapie 
auf, werben sie um Verständnis und unter-
stü t zung: es ist viel leichter und motivie-
render, wenn die familie dabei mitmacht, alte 
ess- und bewegungsgewohnheiten zu ändern.

Krankheit

eine erkrankung verändert den Insulinbedarf.

•  Bei Krankheit, Fieber und Infekten möglichst alle 2 Stunden 
Blutzucker- und harn-azeton-Werte* (Keton) messen

I n s u l I n  I m  a l lta G

Insulin im Alltag6
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•  Niemals Insulin weglassen, sondern die Dosis 
entsprechend anpassen:

  ·  blutzuckerwerte sind erhöht, aber es ist kein azeton im urin 
nachweisbar: Insulinmenge um 20 % erhöhen, um wieder 
normwerte zu erreichen

  ·  blutzucker- und azetonwerte drastisch verschoben: 
arzt um rat fragen!

sobald die erkrankung ausgestanden ist, wieder zügig zur 
gewohnten Insulindosis zurückkehren.

Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten

beipackzettel stets aufmerksam lesen und im 
Zweifelsfall den arzt fragen, um unter- oder 
überzuckerungen vorzubeugen:

•  anti-baby-pille, Kortison und mittel gegen hohen blutdruck 
oder rheuma belasten den Zuckerstoffwechsel.

•  erkältungs- und hustensäfte sowie manche rezeptfreie 
„Kreislaufmittel“ enthalten oft hohe mengen Zucker.

•  schmerz- und fiebermedikamente sowie antibiotika 
können Wechselwirkungen mit Insulin verursachen.

*  mit Zucker unterversorgte Zellen schalten auf ein notprogramm um und stellen energie 
aus fettsäuren her. als abfallprodukt daraus entstehen sogenannte Ketonkörper 
(azetone), die auch im urin ausgeschieden werden. azetone machen das blut zu sauer 
und können schlimmstenfalls den ganzen stoffwechsel entgleisen lassen. Zur messung 
gibt es spezielle Keton-teststreifen (apotheke).
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trotz sorgfältiger therapie kann der stoffwechsel eines Diabetikers 
entgleisen, und es kann in kurzer Zeit zu gefährlich niedrigen oder 
hohen blutzuckerwerten kommen.

Hypoglykämie (unterzuckerung)

bei einer hypoglykämie ist der blutzuckerwert viel zu niedrig 
und sinkt unter 50 mg / dl (2,8 mmol / l).

Ursachen für eine Unterzuckerung:

•  es wurde zu viel Insulin gespritzt oder es wurden zu viele 
Tabletten eingenommen

•  mehr körperliche bewegung als geplant (arbeit, sport, …)
•  zu wenige oder zu spät Kohlenhydrate gegessen
•  größere menge alkohol getrunken

Anzeichen für eine Unterzuckerung sind:

•  heißhunger
•  blässe, schwitzen, Zittern
•   lippenkribbeln, Kopfschmerzen
•  herzrasen, unruhe, schwindel
•   Konzentrationsprobleme, seh- und sprachstörungen 

(schwere unterzuckerung)
•  bewusstseinstrübung, bewusstlosigkeit, Krämpfe 

(unterzuckerung mit notwendigkeit der fremdhilfe)

s o s :  s t o f f W e c h s e l e n t G l e I s u n G

sos: Stoffwechselentgleisung7
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Schnelles, beherztes Handeln 
kann hier rasch zu einer 
Norma li sierung der Werte führen. 
Bei sehr schwerer Hypoglykämie 
benötigt der Betroffene umgehend 
einen Notarzt.

Erste Hilfe

•  Leichte Unterzuckerung: 1 bis 
2 kleine Gläser fruchtsaft trinken 

•  Schwere Unterzuckerung: 
4 bis 5 täfelchen traubenzucker, 
8 stück Würfelzucker oder 
gezuckerte limonade 
(keine light-produkte)

•  Zur Stabilisierung anschließend obst 
(½ bis 1 banane) oder Weißbrot 
(1 bis 2 scheiben toast) 

! TIPP
Erst essen – dann messen!
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s o s :  s t o f f W e c h s e l e n t G l e I s u n G

Hyperglykämie (überzuckerung)

bei einer hyperglykämie ist der blutzuckerspiegel viel zu hoch 
(200 – 250 mg / dl; 11,1 – 13,9 mmol / l). Im schlimmsten fall kann 
das dazu führen, dass ein mensch mit Diabetes ins (diabetische) 
Koma fällt. Das ist lebensgefährlich. 

Akute Anzeichen:

•  auffällig verstärkter Durst

•  vermehrtes Wasserlassen

•  müdigkeit, abgeschlagenheit 

Akute Anzeichen eines schlecht eingestellten Diabetes:

•  ungewollte Gewichtsabnahme

•  häufiger Juckreiz, neigung zu entzündungen,  
schlechte Wundheilung

•  sehstörungen, Wadenkrämpfe, nervenschmerzen

Akute Anzeichen eines drohenden diabetischen Komas  
(BZ > 250 mg / dl, ≥ 13,9 mmol / l):

•  schwäche / Kollapsneigung

•  übelkeit, erbrechen, bauchschmerzen

•  azetongeruch im atem (süßlich-alkoholisch)

•  schwere atmung

•  hohe Werte auf teststreifen
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WICHTIG

bei drohendem diabetischem Koma 
SOFORT arzt, feuerwehr oder 
rettungsdienst rufen (egal, wie spät 
oder ob sonn- oder feiertag ist)!

  telefonnummern von Klinik / 
notfallpraxis und Diabetiker-ausweis 
immer mit sich führen

Erste Hilfe

•  blutzucker und blutdruck 
kontrollieren

•  Viel mineralwasser trinken

•  an arzt wenden, wenn 
blutzucker auch nach mehreren
stunden nicht gesunken ist

•  nicht vergessen: zur üblichen Zeit
die vorgeschriebene menge
Insulin spritzen

!
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b lu t ZucKer m e ssGer Ät e ,  pen s  u n D s erV Ice

Alles für Ihre Diabetestherapie

neben innovativen therapien bietet Ihnen sanofi 
blutzuckermessgeräte, Insulinpens und service, die sie in Ihrem 
alltag mit Diabetes unterstützen.
blutzuckermessgeräte, Insulinpens und service, die sie in Ihrem 

bGstar® – 
Ihr kompakter 

begleiter durch 
Ihren alltag mit 

Diabetes. 

für jeden der passende Pen

solostar® – 
genial einfach. 
einfach genial. 

tactipen® – 
einer für alle.

ibGstar® – 
die intelligente 
Verbindung zu 
iphone und 
ipod touch.  

Intelligente Blutzuckermessgeräte

  hohe messgenauigkeit durch intelligente technologie
  Keine codierung erforderlich
 einfach zu bedienen
  service rund um die uhr

clikstar® – 
der patientenpen.

Fertigpen Wieder verwendbare Pens

8
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Service rund um Ihren alltag mit Diabetes  

profitieren sie von unseren langjährigen erfahrungen in der Dia betes-
therapie. nutzen sie die kostenfreien angebote von sanofi.

•  Batterie-Service – für registrierte blutzuckermessgeräte von 
sanofi erhalten sie bei bedarf kostenlos neue batterien. bestellbar 
über unser servicecenter Diabetes oder ganz einfach im Internet 
unter www.bgstar.de.  

•  Broschüren-Service – unsere broschüren bieten Infor  ma tionen zu 
einzelnen themen rund um den alltag mit Diabetes.

testen sie gleich unseren service! 
nutzen sie die anforderungs karte am 
ende der broschüre und bestellen sie ein 
kostenloses blutzucker-tagebuch, das 
zu Ihrer Diabetestherapie passt.

JETZT GRATIS ANFORDERN:�
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f a c h b e G r I f f e  V e r s tÄ n D l I c h  e r K l Ä r t

Komplizierte Fachbegriffe?
hier sind sie verständlich erklärt. 

9

Basal Grundlegend; hier Insulin-basismenge 

Bauchspeicheldrüse med.: pankreas; produziert u. a. das hormon  
 Insulin und gibt es ans blut ab

BMI abk. für body-mass-Index; zur beurteilung  
 des Körpergewichtes; Werte unter 18,4 sind zu  
 niedrig und über 25 zu hoch

Bolus lat. „großer bissen“; hier: bestimmte menge‚ 
 an kurz wirkendem Insulin, die vor den mahl-   
 zeiten gespritzt wird, um einen durch kohlen- 
 hydrathaltige nahrung verursachten blutzucker - 
 anstieg auszugleichen

BOT / BOTplus  basalunterstützte orale therapie; zusätzlich zu  
den tabletten wird ein langwirksames Insulin - 
analogon gespritzt (optimal nur 1 x am tag   
mit einem flexibel an den tagesablauf anpass- 
baren Injektionszeitpunkt); botplus: bleibt der  
hba1c-Wert zu hoch, wird die bot durch Gabe  
eines kurzwirksamen Insulinanalogons zur   
mahlzeit mit dem höchsten postprandialen   
blutzuckerwert (ppbZ) intensiviert 

Chronisch Dauerhaft

CT bei der konventionellen therapie wird in der  
 regel 1- bis 2 x am tag ein mischinsulin  
 gespritzt

Harn-Azeton bei Zuckerunterversorgung stellen die Zellen  
 energie aus fettsäuren her; abfallprodukt  
 daraus: sogenannte Ketonkörper (azetone),   
 die das blut zu sauer machen und schlimmsten- 
 falls den ganzen stoffwechsel entgleisen  
 lassen
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HbA1c abk. für hämoglobin a1c; blutzucker- 
 langzeitwert (der letzten 8 bis 12 Wochen)

Hyperglykämie überzuckerung; zu hoher blutzuckerspiegel

Hypoglykämie unterzuckerung; zu niedriger blutzuckerspiegel 

ICT Intensivierte konventionelle therapie;  
 basalinsulin kombiniert mit kurzwirk-  
 samem Insulin zu den mahlzeiten

Insulin hormon der bauchspeicheldrüse; reguliert den  
 Zuckerhaushalt des Körpers

Insulinanaloga Die neuesten Insuline; speziell entwickelt, um  
 die Insulinfreisetzung, wie sie beim Gesunden  
 erfolgt, möglichst genau nachzuahmen; man  
 unterscheidet langwirksame Insulinanaloga   
 für die basal- bzw. basisversorgung und kurz- 
 wirksame für die mahlzeitenversorgung

mg / dl, mmol / l, milligramm pro Deziliter, millimol pro liter:  
mmol / mol  maßeinheiten für den Zuckergehalt im blut; 

millimol pro mol: maßeinheit für den langen 
Zuckergehalt im blut (hba1c-Wert)

Oral Durch den mund; geschluckt

Postprandial nach einer mahlzeit; abk.: pp

Prandial Zur mahlzeit

SIT supplementäre Insulintherapie; mahlzeiten-  
 bezogene therapie ohne basal-Insulintherapie
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a D r e s s e n ,  l I n K s ,  b u c h t I p p s

Mehr Informationen

adressen 
Deutsche Diabetes-Gesellschaft e. V. (DDG) 
reinhardtstraße 31 · 10117 berlin 
telefon: 030 31 16 93 70 · fax: 030 311 69 37 20 
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Deutscher Diabetiker Bund e. V. (DDB) 
telefon: 0561 703 47 70 
www.diabetikerbund.de

diabetesDE 
Geschäftsstelle · reinhardtstraße 31 · 10117 berlin 
telefon: 030 201 67 70 · fax: 030 20 16 77 20 
e-mail: info@diabetesde.org · www.diabetesde.org

Deutsche Diabetes-Stiftung 
telefon: 089 579 57 90 
www.diabetesstiftung.de

Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) 
telefon: 0228 377 66 00 
www.dge.de

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
telefon: 0221 899 20 
www.bzga.de

Insuliner – Selbsthilfegruppe insulinpflichtiger DiabetikerInnen 
telefon: 02661 917 66 44 
www.insuliner.de
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links

www.diabetologieportal.de 

www.gesuender-unter-7.de

www.diabetes-deutschland.de

www.diabetesde.org

www.diabetes-journal.de

buchtipps

Monika Toeller, Waltraud Schumacher 
Richtig essen bei Diabetes.  
s. hirzel Verlag, stuttgart 2009  
(Isbn 978-3-7776-1615-5)

Gerhard-W. Schmeisl 
Schulungsbuch für Diabetiker.  
elsevier, münchen 2009  
(Isbn 978-3-4374-7272-5)
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D I e  W I c h t I G s t e n  W e r t e

auf einen blick:  
die wichtigsten Werte

Blutzucker (BZ) 
Gesunde

 
•  Vor dem essen (nüchtern-bZ):  

80 – 100 mg / dl (4,4 – 5,6 mmol / l)
•  2 h nach dem essen: 80 – 135 mg / dl 

(4,4 – 7,5 mmol / l)

Blutzucker (BZ) 
Diabetiker-Zielwert

•  Im tagesverlauf:  
deutlich < 160 mg / dl (8,9 mmol / l)

• nüchtern und vor dem essen:  
 90 – 120 mg / dl (5,0 – 6,7 mmol / l) 
• 2 h nach dem essen: 140 – 160 mg / dl 
 (7,8 – 8,9 mmol / l)

HbA1c 
• Gesunde 
• Diabetiker-Zielwert

 
• 4,5 – 6,5 % (20 – 42 mmol / mol) 
• 6,5 – 7,0 % (42 – 53 mmol / mol)

Blutdruck 
Diabetiker-Zielwert

130 / 80 mm hg 

BMI • bmI < 18,4 untergewicht 
• bmI 18,5 – 24,9 normalgewicht  
• bmI > 25 übergewicht 
• bmI > 30 fettsucht (adipositas)

Bauchumfang 
• Frauen 
• Männer

 
• max. 88 cm 
• max. 102 cm
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Vielseitige Beratung 

Haben Sie Fragen zu Diabetes? Wir haben Antworten, die in  
Ihr Leben passen: Insuline, Insulinpens und intelligente Blut- 
zuckermessgeräte. Rufen Sie uns an, wir sind gerne für Sie da. 
Rund um die Uhr.

Ihr ServiceCenter Diabetes

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 
ServiceCenter Diabetes  
Industriepark Höchst  
65926 Frankfurt am Main

E-Mail: servicecenter-diabetes@sanofi.com

www.diabetologieportal.de

Alles aus einer Hand –  
für Ihre Diabetestherapie

Ein Service von




